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l. Z pracowni prosektoryjum szpitala powsz. 
Iwowskiego. 


Przyczynek do anatomii patologicznćj wgłobienia jelit. 
Przepuklina jelit w worku sieciowym przy zagłobie. 
Opisał Dr Longin Feigel, 

Prosektor szpitala powsz. lwowskiego. 


(Dokończenie.) 


Najbardzićj jednak zajmują nas w obu przypadkach 
dalsze zmiany anatomiczne znalezione w zagłobach. Na 
samym szczycie zagłoby widzimy w pićrwszym przypadku 
błonę śluzową w wysokości 5 em. mocno krwią nabiegłą, 
a blisko szczytu w jelicie wypuklonćm przedziurawienie 
wielkości centa o brzegach rozpadłych i naciekłych błoni- 
cową wypociną; odpowiednio szczytowi i ściany jelita eso- 
watego na przestrzeni dłoni zupełnie rozpadłe, a brzegi 
naciekłe takąż wypociną. W drugim przypadku Szczyt 
jest tylko zaczerwieniony 1 powierzchownie owrzodziały, 
w kiszcze esowatćj jednak znajdujemy znowu wrzód ob- 
szerny, w kilku miejscach przedziurawiający zupełnie ścia- 
ny jelita. Prócz jednego przypadku Klebsa, a drugiego 
Bocka, przytoczonych na wstępie, nie mogłem w księgo- 
zbiorach służących mi do użytku wynaleść podobnego 
przypadku przedziurawienia ścian pochwy (imvaginans) u 
szczytu zagłoby; należą więc zmiany te w każdym razie 
do nader rzadkich i niezwykłych powikłań w przebiegu 
zagłoby. Oo do sposobu powstania owrzodzeń tych, nie- 
możemy uważać je za skutek przeniesienia zgorzeliny tka- 
nek ze szczytu zagłoby na błonę śluzową pochwy przyle- 
gającéj, ponieważ szczyt znajdujemy w obu przypadkach 
pomimo zmian częściowych na nich zachowany, nie zaś 
zgorzelinowo rozpadły, nadto zmiany w jelicie esowatóćm 
są w obu przypadkach daleko głębsze, niź zmiany znale- 
zione na szczycie. Z drugićj strony wygląd dna i brzegów 
tych przedziurawień każą wnosić, że zmiany w po- 
chwie trwają tak długo, jak w ogóle zagłoba, rozwinęły 
się zatóm zaraz w początku zagłobienia jelit, a ze ścisłe- 
go ograniczenia owrzodzeń tych do okolicy szczytu zagło- 
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by nasuwa się i wniosek, że zmiany te musiały mieć ści- 
śle do miejsc tych ograniczoną przyczynę, najbliższe bo- 
wiem otoczenie owrzodzeń wykazuje, jak całe zresztą je- 
lito grube w dolnćj części, błonę śluzową zupełnie zdro- 
wą, niezmienioną. Zdaniem naszćm więc powstały głębo- 
kie owrzodzenia w jelicie esowatóm tylko w ten sposób, 
że w początku powstania zagłoby szczyt takowój obrzękł 
bardzo znacznie i wywiórał przez dłuższy czas trwały ucisk 
na cewę jelita otaczającego go, tak, że krążenie w ścia- 
nach jelita w tém miejscu zostało przerwane a tkanki je- 
go uległy obumarciu. Ucisk taki obrzmiałego szczytu za- 
głoby na pochwę tlumaczy zarazem i powstanie ograni- 
czonćj rozpadliny w ścianach szczytu, na pełnym już ob- 
wodzie takowego, 2'5 em. od końca szczytu, jak to ma 
miejsce w piórwszym opisanym przypadku, podczas gdy 
zresztą w całym szczycie krążenie się wyrównało i takowy 
został utrzymanym; tłumaczy tóż powierzchowne owrzo- 
dzenia błony śluzowćj szczytu w przypadku drugim, ró- 
wnież w całości utrzymanym. Ze w skutek przesiąknięcia 
zgorzelinowych tkanek i draźnienia owrzodzeń spływającym 
kałem powstało w końcu w obu przypadkach na błonie 
śluzowćj i brzegach owrzodzeń zapalenie błonicowe, jest 
rzeczą bardzo zwykłą i naturalną; zapalenie zaś to wy- 
wołało przekrwienie zapalne szczytów w obu przypadkach 
opisane. Po odtrąceniu obumarłych części jelita grubego 
powstały po pewnym dopiéro czasie przedziurawienia ta- 
kowego, odpowiednio czemu historyja choroby wykazuje 
u obu chorych nagłe pogorszenie stanu, a sekcyja w obu 
przypadkach świćże zapalenie powszechne otrzewny, po- 
wstałe w ostatnich dniach życia. 

Niemniój zasługują na uwagę zmiany opisane przez 
nas w ciągu jelit zagłobionych. W dziełach patologiczno- 
anatomicznych Rokitanskiego, Fórstera, Klebsa, Birch- 
Hirschfelda nie napotkałem bowiem anı wzmianki o podo- 
bnych ograniczonych zmianach w ciągu zagłoby wytwa- 
rzających się, nie mogłem też wynaleść w piśmiennictwie 
choćby jeden podobny przypadek opisany, a jedyną wzmian- 
kę o podobnych zmianach znalazlem u Lichtensterna (l. 
c), który jak wyżćj namieniliśmy, przytacza całkiem ogól- 
nikowo i bez podania jakiegokolwiek źródła, że „śmierć 
może nastąpić skutkiem przedziurawienia jelita (którego?) 
i zapalenia otrzewny*, nie mówiąc jednak o miejscu prze- 
dziurawienia, tak, że może się to stósować i do szczytu 


i szyi zagłoby. W obu naszych przypadkach widzimy pra- 
wie w jednćm miejscu, jednakowój rozległości i charakteru 
zniszczenia jelita w środkowych cewach (w lszym przy- 
padku jelita środkowego i błony śluzowej jelita zewnętrzne- 
go, w 2gim przypadku jelita wewnętrznego, środkowego 
1 błony śluzowćj zewnętrznego) bez przedziurawienia jednak 
jelita zewnętrznego, tak, że tą drogą zapalenie otrzewny 
z pewnością nie powstało. Co do początku opisanych o- 
wrzodzeń, możemy z całą pewnością wykluczyć powstanie 
ich z chorób błony śluzowćj, jak błonicy, durzycy, gru- 
źlicy, kiły, biełicy itd., a moglibyśmy tylko przypuścić 
powstanie ich z zatoru małych tętniczek, w myśl Klebsa. 
Temu jednak sprzeciwia się badanie wolnóm okiem i pod 
drobnowidem brzegów owych otworów, które okazują tę- 
tniczki i żyły zupełnie wolne, niezaczopowane, choć nie- 
dokrewne, tak w ścianach jelit, jak w ich kreskach. Na- 
tomiast okoliczność, że zniszczenia te z jednego jelita 
przechodzą w głąb, wprost na ściany drugićj cewy jelita, 
jak to ma miejsce w drugim przypadku, tak jak gdyby 
otwory opisane zostały dłutem przez grubość obu jelit 
razem wybite, przemawia jak najwyraźnićj za przyczyną 
równocześnie i tylko na te ograniczone miejsca jelit dzia- 
łającą, a tą jest ucisk wywarty przez obrzękłe pierwotnie 
cewy jelitowe, jużto przez króskę wgłobioną, jużto przez 
sfałdowanie się cewy wewnętrznóej (w drugim przypadku 
o 7 cm. dłuższej od cewy zewnętrznćj), wzajemnie na 
siebie i w ograniczonóm miejscu do tego stopnia, że po- 
wstało w miejscach tych obumarcie tkanek przez całą 
grubość jelita, lub, jak w cewie zewnętrznćj, tylko po- 
wierzchowne błony śluzowćj. Z pojęciem tém zgadza się 
okoliczność, że najbliższe otoczenie otworów tych lub o- 
wrzodzeń znaleziono blade, zupełnie prawidłowe, jakotóż, 
że według wejrzenia brzegów i dna tych owrzodzeń, mu- 
simy takowe również odnieść w obu przypadkach do pićr- 
wszych dni powstania zagłoby, zaczćm przemawia zupełne 
oczyszczenie się brzegów i dna ich od strzępków obumar- 
łych, brak silniejszego oddziaływania zapalnego na ich 
granicy, tak, że sprawę owego zniszczenia musimy uważać 
za ukończoną. a nawet nie możnaby przy takim obrazie 
zaprzeczyć możności wygojenia się tych owrzodzeń, gdyby 
zapalenie otrzewny przez zniszczenie jełita esowatego po- 
wstałe nie było życiu kres położyło. 

Musimy więc do opisanych dotychczas zmian pato- 
logicznych w przebiegu zagłoby dodać i tę, że „jelita 
zagłobione mogą w ciągu swćj długości w sku- 
tek silnego i dłuższego ucisku, jaki na siebie 
przez pewien czas wywićrają w okresie obrzmie- 
nia, rozpaść się zgorzelinowo w ograniczonych 
miejscach, które po sklęśnięciu cew jelito- 
wych zagłobionych, przy dłuższym przebiegu, 
mogą się oczyścić a nawet wygoić, skoro jelito 
zewnętrzne (intususcipiens) przytóćm nie ucierpiało, 
a zagłobione jelita zrośnięte ze sobą stały się 
drożnemi*. 

Przechodząc do omówienia zmiany w śródjeliciu 
przyokrężnem (mesocolon) i w położeniu jelit cienkich 
napotkanćj, muszę i tu zauważyć, iż pomimo najdokła- 
dniejszego śledzenia opisu choćby podobnego przypad- 
ku szukałem nadaremnie; dotychczas bowiem znane są 
tylko pęknięcia urazowe krósek jelit cienkich bardzo małe, 
a i te przypadki są bardzo rzadkie. Musiało więc przy 
piórwszym przypadku nasunąć się pytanie, czy zmiany 
opisane nie zostały przy poszukiwaniach w jamie brzusznej 
podczas sekcyi niespostrzeżenie zdziałane? Przeciw takie- 
mu przypuszczeniu przemawia jednak tyle ważnych okoli- 
czności, że ono upaść musi nawet w obec mocnego ske- 
ptycyzmu. Rozważywszy bowiem zmianę w położeniu sieci 
wielkićj, która nad jelitami leżącemi w worku sieciowym 
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była silnie wypukloną i naprężoną, tak, że nawet część 
jéj leżąca zwykle luźnie na okrężnicy częściowo użytą 
została do utworzenia worka, a którąto zmianę niepodo- 
bnaby doraźnie sprowadzić; uwzględniwszy własności brze- 
gów przedarcia w śródjeliciu, które okazały się żółtawemi, 
rozmiękłemi i ze strzępkami za dotknięciem już dającemi 
się odrywać od brzegów, wreszcie były wypociną i kałem 
przesiąknięte; uwzględniwszy, że ściany worka sieciowego 
były pokryte wypociną włóknikowo-ropiastą kałem zabar- 
wioną, wypociny te i kał zaś bez istniejącego w śródjeli- 
ciu otworu mogły się do worka sieciowego dostać chyba 
otworem Winslowa, co się jednak nie zdarza; uwzględniw- 
szy znaczną długość jelit w worku tym napotkanych (w 1 
przyp. 72 em.), a wreszcie i okoliczność, że część ta jelit 
pomimo, iż znacznie wyżćj położonych, były przecież si- 
nawo zabarwione, podczas gdy pętle wolno w jamie brzu- 
sznój leżące różowo tylko, co wskazuje na utrudnione do 
pewnego stopnia krążenie w pierwszych pętlach, niepodo- 
bna było w lszym przypadku uważać zmiany te za po- 
średnie. Tóm więcćj utwierdziio mnie w têm przekonaniu, 
gdy w 3 lata później przy sposobności podobnćj zagłoby 
napotkałem drugi raz takąż samą zmianę z cechami zu- 
pełnie podobnemi do pićrwszego przypadku, przyczém u- 
waga była na wszystkie szczególy zwróconą. Zachodzi więc 
pytanie, w jaki sposób i w jakim czasie powstało przedar- 
cie śródjelicia i przepuklina opisana jelit? Odpowiedź na 
te pytania jest w danych przypadkach dość trudną. Pićr- 
wszą przyczyną, o jakiej myśleć by wypadało, byłaby ura- 
zową, zewnętrzną; wywiady jednak takowćj nie wykazują, 
a uraz, któryby taki skutek za sobą pociągnął, trudno by 
uszedł uwagi chorych; 2 drugićj strony, o ile brzegi prze- 
darcia okazują, że nie powstało ono po śmierci. to prze- 
cież pasma naczyniowe na brzegach przedarcia dobrze u- 
trzymane, jakotćż niezbyt wybitne zmiany w jelitach wska- 
zują, że przedarcie to mogło trwać kilka dni, nie zaś tak 
długo, jak zagłoba w obu przypadkach. Jedyne więc tłu- 
maczenie zmian tych byłoby następujące: 

Jak wiadomo, okrężnica poprzeczna otoczona jest 
naokoło otrzewną, która po za nią stykając się dwiema 
blaszkami, tworzy króskę na 10 — 14 cm, wysoką, t. zw. 
śródjelito przyokrężne (Wesocolon transversum), którą 
okrężnica przyczepioną jest do kręgosłupa, z drugićj zaś 
strony schodzi od żołądka ku okrężnicy sieć wielka i przy- 
czepia się do nićj na przednićj powierzchni, poczem w dal- 
szym ciągu pokrywa zwoje jelit cienkich. Okrężnica leży 
więc jako walec w- kącie pomiędzy dwoma wachlarzami, 
które, jeżeli podniesiemy śródjelicie, zetkną się w okrężni- 
cy prawie pod kątem prostym. Sródjelicie to jest, jak się 
łatwo przekonać można, u rozmaitych osób rozmaicie gru- 
be, przedstawia się bowiem raz jako dość zbita, biaława 
błona dość mocna, w innych zwłokach zaś jest bardzo 
cieniutką, tak, że naciągnięta wygląda jak delikatna, szkli- 
sta, przeświecająca błoneczka, która za lekkióćm uciśnię- 
ciem z łatwością pęka. W zwykłych stosunkach okrężnica 
kryje się przytóm pod wątrobą i żołądkiem, częścią nawet 
przez nie pokryta i leży przy kręgoslnpie i tylnych ścia- 
nach brzusznych, od dołu podtrzymywana zwojami jelit 
cienkich, leżących ponizój, często zaś widzieć można, że 
jelita cienkie podsuwają się wysoko ku górze pod i nad 
okrężnicę aż do żołądka, szukając wygodnego pomieszcze- 
nia w jamie brzusznćj. Sródjelicie jednak jest pod okrę- 
źnicą skryte tak, że nawet przy gwałtownych urazach nie 
jest na uszkodzenia narażone. Stosunki te doznały jednak 
skutkiem powstałćj zagłoby w obu opisanych przypadkach 
bąrdzo znacznych przejstoczeń. Okrężnica poprzeczna z po- 
wodu zagłobionych w nićj jelit zgrubiała bardzo znacznie, 
do średnicy 12 cm. i stała się przytem niezwykle ciężką, 
musiała więc przy ułożeniu chorego stojącóm, siedzącóm 


lub nawet pochyłem tylko, upadać znacznie ku dołowi, 
jakoż znaleziono takową w obu przypadkach poniżej pęp- 
ka. Ponieważ jednak utrzymywaną była od przodu siecią 
wielką, musiała takową do pewnego stopnia naprężać, a 
w skutek tego nie mogła już leżeć przy tylnych ścianach 
brzusznych, lecz z powodu uwiśnięcia na sieci wielkiej 
usunąć się i ku przodowi, do przednich ścian brzusznych. 
Przy takióm położeniu śródjelicie zostało przynajmnićj o 
tyle odsłoniętóm i napiętćm, że pod nie mogły się dostać 
jelita cienkie, opierając się jak o przegrodę o takowe. Jama 
brzuszna nadto przez wał wytworzony zgrubiałą okręźnicą 
i śródjeliciem przedzieloną została na 2 połowy, większą 
górną i mniejszą dolną, któréj to ostatniej pojemność 
zmniejszały nadto od strony lewćj również w skutek za- 
głoby zgrubiałe okrężnica zstępująca i jelito esowate. Je- 
lita cienkie więc, które zwykle mogą podchodzić wysoko 
i rozpościerać się na boki w jamie brzusznój i tak zna- 
leść wygodne pomieszczenie, musiały przy tak zmienionych 
warunkach, odemknięte od góry i boków a ograniczone 
do małej przestrzeni w dolnćj części brzucha, wywierać 
znaczny ucisk na śródjelicie tem bardzićj, że i treść ich 
była obfitszą, niż zwykle i ruchy robaczkowe skutkiem 
utrudnionego wypróżnienia ich treści musiały być żywsze- 
mi. Dodajmy do tego. że śródjelicie było w obu naszych 
przypadkach cienkie, a naprężenie już skutkiem znacznego 
zgrubienia okrężnicy musiało być większe, a nawet skut- 
kiem tego zgrubienia jelita tu i owdzie blaszka dolna od 
górnćj mogła odstawać, co również osłabić musiało siłę 
odporną tój błony, to w obec wszystkich przytoczonych 
warunków łatwo stać się mogło, że przy silnćm napiera- 
niu na stolec, wymiotach, silniejszym ruchu, jelita cienkie 
naparły tak silnie na śródjelicie przyckrężne, że takowe 
ncisku tego wytrzymać nie mogło, pękło, a jelita stojące 
pod znacznym uciskiem wystąpiły przez otwór zdziałany 
do worka sieciowego, wypierając ztąd żołądek i wątrobę 
ku górze. 

Doświadczenie z przytoczonych przypadków i z tłu- 
maczenia jedynie możebnego zmian w końcu namienionych 
poucza nas zatóm, że prócz znanych dotychczas następstw 
zagłoby może nastąpić i takie, że przy zagłobach 
w okrężnicy poprzecznej znacznój długości, ta- 
kowa usuwa się ku dołowi i przodowi, odsłania- 
jąc śródjelicie poprzeczne; ostatnie tworzyć 
może z okrężnicą przeponę, dzielącą jamę brzu- 
szną na część górną i dolną, która czyni niedo- 
stępną górną połowę jamy brzusznćj jelitom 
cienkim, tak, że te muszą zajmować tylko dolną 
część jamy brzsznej. Skutkiem tego mogą jelita 
cienkie, stojące pod znacznym uciskiem, na- 
przeć tak silnie na śródjelicie poprzeczne, że 
takowe może pęknąć, a jelita cienkie w znacznój 
długości przejść pod okrężnicą poprzeczną do 
worka sieciowego, tworząc przepuklinę wewnę- 
trzną worka sieciowego (hernia interna sacci omen- 
talis). 


ll. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznéj. 


Napisał Dr. J. Szeparowiez, 
Prymaryjnsz oddziału chirurg. w głównym szpitalu we Lwowie. 


4. Kazujstyka chirurgiczna systemu nerwowego obwodowego. 


Statystyka wycięcia nerwu dolnoszczękowego według 
sposobu Paraviciniego, ocena metody. 


b) 


(Dokończenie.) 


10. Jakkolwiek niniejszy przypadek jeszcze nie zo- 
stał przez autora ogłoszony, jednak znając go dobrze pod 
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względem przebiegu i powikłania, uważam za stosowne 
dla całości przytoczyć takowy. Tyczy on się chorego mężczy- 
zny z okolicy Lwowa, którego w lecie r. b. operował prof. 
Billroth w Wiedniu. W kalka dni po dokonanym ręko- 
czynie podwiązano z powodu bardzo znacznego krwawienia 
z rany tętnicę szyjną; poczóm wkrótce chory utracił wzrok 
w oku tejże samej strony. Oko na pozór czyste badane 
przez specyjalistów w Wiedniu nie przedstawiało wrzeko- 
mo żadnych przedmiotowych zmian. Chory przybył do 
Lwowa z ranami tak w jamie ustnćj, jakoteż i na szyi 
nie zgojonemi i z znacznym szczękościskiem: udał się do 
kolegi prof. R., który wydobył z jamy operacyjnej w jamie 
ustnój duży kawałek gałęzi szczęki dolnej w catćj swćj 
grubości zmartwiały. Na list prof. R. donoszący o stanie 
chorego odpowiedział prof. Billrotb, że się już z tego 
cieszy, że chory wyszedł żywy z całej sprawy. Prawdopo- 
dobnie dowiemy się bliższych szczegółów tego przypadku 
z opisu samego prof. Billrotha. 

O ile więc z jednćj strony większa część opisanych 
przypadków moglaby posłużyć do ustalenia nowćj metody, 
o tyle znów z drugićj owe nieszczęśliwie zakończone mo- 
głyby zachwiać takową. Przecięcie a nawet wycięcie ner- 
wu w nerwobolu jest w ogóle jeszcze nie zupełnie przy- 
jętym rękoczynem w chirurgii; podczas bowiem, gdy z je- 
dnej strony nie można z należyty pewnością am siedziby 
ani przyczyny nerwobolu określić gdy następnie zazwy- 
czaj nerwoból odnawia się mimo należytego wycięcia 
(Stromeyer, Nussbaum, O. Weber), a tylko maej 
więcój w 18 na 100 przypadków wyzdrowienie trwa dłu- 
żój nad jeden rok (0. Weber. Krankheiten des (resichis. 
Billroth-Pitha. //andb. d. Chir. stw. 163.), 2 drugiej 
strony niektóre rękoczyny liczą niestety względnie aż nad- 
to znaczną liczbę przypadków, które zakończyły się śmier- 
cią, co nie bardzo zgadza się z zasadą, że srodek leczni- 
czy nie powinien być niebezpieczniejszym, amżeli sama 
choroba. 

Zastanówmy Się więc nad metodą Paraviciniego bli- 
żój i zbadajmy ją 0 ile możności dokładnie 1 bezstrouule 
na podstawie dotychczasowego doświadczenia, a zacznijmy 
od zarzutów, jakie jój ze stanowiska teoretycznego zrouio- 
no, oceniając, o ile takowe w praktyce się sprawdziły. 
Zarzucano jój przedewSzystkićm trudność wykonania: Sze- 
reg dokonanych rękoczynów świadczy najwyinowniej o tem, 
że jest w zupełności wykonalną, a ja mogę zapewnić z do- 
świadczenia, że wykonanie jéj wcale nie jest trudném wi- 
mo dość nieprzystępnych I mewygodnych miejscowych wa- 
runków. 

Następnie zarzucano Jéj trudność odosobnienia n. 
dolnoszczękowego, a zatóm niebezpieczeństwo uszkodzenia 
mimo wiedzy i woli innych ważniejszych części, a miano- 
wicie n. językowego i tętnicy szezękowój wewuętrznej. 
W wyszczególnionych przypadkach tylko dwa razy wycię- 
to n. językowy (przyp. 1 i Śmy) nie przez omytkę, lecz 
umyślnie; zaś tętniey szczękowćj wewuętrznej nigdy mie 
uszkodzono; późne krwawienie w 10 przypadku zostanie 
poniżej ocenione. Zresztą gdyby nawet przypadek zrządził, 
żeby ktoś nadciął tę tętnicę, to toż saimo przecież zdarzyło 
się takiemu mistrzowi jak Scku h (ber Gtesichisneuralgteen, 
Wien 1858, strona 111, bistoryja choroby VL) lubo tenże 
dokonał rękoczynu podług dawniejszój metody, przy której 
nacięcie zdaje się prawie niemożliwem. Co się zas tyczy 
zadania odosobnienia nerwu dolnoszczękowego od JĘzyko- 
wego, takowe nie tylko jest wykonalne, ale nawet bardzo 
łatwe. Nerw dolnoszczękowy daje opór u brzegu kanału, 
do którego wchodzi, podczas gdy wołny bieg nerwu języ- 
kowego łatwo daje się wyczuć jako taki, zresztą he!W Ję- 
zykowy zaraz na początku operacyi przy oddzielaniu m, 
skrzydlastego wewnętrznego z nim razem na buk się usu- 


wa. W zględnie najtrudniejszóm zadaniem jest umocowanie 
i wycięcie już odosobnionego nerwu, lecz i w téj mierze 
nabywa się potrzebnej wprawy przez ćwiczenie na zwłokach. 

Zarzut, jakoby nie można wyciąć dostatecznie wiel- 
kiego kawałka nerwu upada w obec tego, że Billroth wy- 
ciął kawałek 10 limj długi; zresztą Ea chorego nie za- 
wisł jedynie od miary wyciętego kawałka; częstokroć bo- 
wiem odnawia siẹ nerwoból, mimo że wycięty kawałek 
był bardzo znaczny, jak np. po rękoczynach wykonywanych 
według metod, które umożliwiają wycięcie na dowolnej 
przestrzeni; a przeciwnie nie powraca tam, gdzie tylko 
mały kawałek wycięto. W moim przypadku, jeżeli się nie 
uwzględni owych dwóch tygodni (w 3 roku po dokona- 
nym rękoczynie), kiedy chory został był słabą recydywą 
nawiedzony, rozpoczął się już czwarty rok od czasu gdy 
został wyleczonym. Ostatecznie komuby zależało na dłu- 
gości wyciąć się mającego kawałka, a nie zadowolił się 
taką miarą, jaka przy metodzie Paraviciniego jest możli- 
wą, ten może użyć połączonych dwóch cięć, jak to uczy- 
nił Schónborn. 

W końcu jeżeli się uwzględni, że opisany rękoczyn 
nie jest połączony ze znacznóm skaleczeniem i że nie 
jest wcale dla chorego niebezpiecznym, ani też nie pozo- 
stawia najmniejszego zeszpecenia na twarzy, należy przy- 
znać, że ta metoda odpowiada wszelkim wymogom chi- 
rurgii. 

Niestety atoli kilka przypadków z niepomjślnym 
wynikiem odsłoniły także słabe strony metody, których 
autorowie z góry krytykujący nie przewidzieli. Przypadek 
Tmy zakończył się śmiercią już w 9tym dniu po operacji, 
a przyczyną jéj była posocznica. Nicoladoni przypisuje 
winę nieczystości jamy ustnój, która cechuje chorych z ta- 
kim nerwobolem, oraz kieszonkowatości rany operacyjnćj. 
Pomijając pierwszą zgadzam się zupełnie na tę drugą 
przyczynę; wprawdzie należy podnieść, że Nieoladoni nie 
uwzględnił jeszcze jednój okoliczności, mojóm „daniem wa- 
żniejszćj aniżeli nieczystość jamy ustnćj, a mianowicie téj, 
że mimo trudnych warunków miejscowych, które jak on 
to sam podnosi, w jego przypadku były jeszcze większe 
aniżeli zazwyczaj bywają, usiłował nerw uczynić dla oka 
przystępnym, tak za pomocą znacznego rozciągania brze- 
gów rany, jakotóż za pomocą wycinania tkanki tłuszczo- 
wćj w jamie operacyjnćj, okoliczność. która z jednój stro- 
ny jest wykroczeniem po za obręb metody, z drugićj zaś 
tłumaczy rozległość i znaczny stopień sprawy zgorzelino- 
wój w tkance zbyt silnie ugniecionćj! mimo to należy 
przyznać, że warunki gojenia rany według metody Para- 
viciniego są rzeczywiście nader niekorzystne. Z jednćj 
strony kieszonkowate, ślepe wgłębienie i niejednostajność 
jamy ułatwiają nagromadzenie wysięków, z drugićj tępy, 
miażdzący sposób operowania wywołuje zgorzelinowy roz- 
pad tkanki, wreszcie warunki są tego rodzaju, że cząstki 
pokarmowe dostają się łatwo podczas żucia i połykania a 
mianowicie w chwili wzajemnego zbliżania się do siebie 
obu szczęk do wnętrza rany, przeciwnie na zewnątrz z niej 
albo tylko z trudnością albo zgoła się nie wydobywają 
w sposób dobrowolny, a nadto powietrze, ów niezbędny 
czynnik rozkładu cząstek organicznych, dostaje się tu 
w znacznćj rości podczas poruszeń szczęk; z drugićj zaś 
strony czyszczenie rany nie może się odbywać z taką do- 
kładnością, jakićj nauka wymaga dla pewnego zapobieże- 
nia złym sprawom następowym! Płókanie jamy ustnój, ja- 
koteż przestrzykiwania rany są tu prawie tylko złudzeniem, 
bo chociaż sam lekarz może to dokładnie wykonać mimo 
trudności miejscowych, nie potrafi tego jednak uskutecznić 
służba, a wreszcie nie robi tego zapewne tak często, jak- 
by wymagały niekorzystne warunki rany. Smiało więc 
można oświadczyć, że po dokonanym rękoczynie pozostawia 
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się chorego na łasce losu; operator staje się tylko bier- 
nym widzem, który nie może nadać pożądanego kierunkn 
gojeniu. To właśnie mojóm zdaniem jest najsłabszą stroną 
metody. 

Okoliczność, że większa część przypadków zakoń- 
czyła się pomyślnie, nie osłabia podniesionego zarzutu. 
Jeden niepomyślny wynik w obec setki szczęśliwych, jeżeli 
tylko nie jest nadzwyczajnym przypadkiem, lecz przeci- 
wnie jest następstwem warunków miejscowych, osłabia 
wartość rękoczynu, który można wykonać w celu czasowe- 
go wyleczenia chorego z cierpienia niezagrażającego bezpo- 
średnio jego życiu. Dla chorego jest rzeczą zupełnie obo- 
jętną umrzeć w stosunku 1 2 lub x $ wykazanym w sta- 
tystyce rękoczynu! Mój przypadek jest pod pewnym wzglę- 
dem bardzo pouczającym; był on bowiem w całóm tego 
słowa znaczeniu poprzednikiem owego nieszczęśliwego przy- 
padku Dra Nicoladoniego tak "pod względem chrono- 
logicznego następstwa jako tóż i powikłania. Chory Nico- 
ladoniego umarł, a mój bezpośredni jego poprzednik omało 
nie umarł na posocznicę. Gorączka, rozlany obrzęk naszyi, 
a co najważniejsza wysoki stopień sprawy zgorzelinowćj, 
w skutek której przez długi czas odchodziły z obu ran 
strzępy tkanki zgorzelinowćj, były wybitną cechą rozwija- 
jącéj się posocznicy, któraby niewątpliwie zakończyła się 
była śmiercią, gdybym nie zrobił zawczasu stósownego 
przeciwotworu na szyl nie czekając dojrzenia ropnia, i gdy- 
bym nie był przeprowadził sączka. Natomiast u chorego 
Dra Nicoladoniego rozwinęła się posocznica w całćj pełni, o 
czóm oględziny zwłok przekonały. W przypadku 9tym (prof. 
Lossena) nastąpiła Śmierć w skutek ropniey, oględziny 
pośmiertne wykazały obnażenie całćj szczęki dokoła. Jak 

należy tłumaczyć tak rozległe obnażenie? Prof. Lossen 
wyraził swoje zdanie w liście do mnie pisanym, jakoby 
owe częściowe zamartwiny kości spostrzegane w moim i 
jego pierwszym (względnie 8-ym) przypadku były wyni- 
kiem oddzielenia się okostny, którego prawie nie po- 
dobna uniknąć. Na to zdanie szanownego profesora tru- 
dno mi jest się zgodzić. Najprzód ja w “moim przypadku 
okostny wcale nie oddzielałem od kości; gdyż to wcale 
nie należy do zasad metody P., mimo to jednak nastąpiła 
sprawa zamartwinowa kości jakkolwiek ograniczona; nato- 
miast prof. Billroth w swoim (3cim) przypadku umyślnie 
oddzielił całą okostnę, a mimo to w opisie tego przypad- 
ku nie ma wcale wzmianki o następowćj zamartwinie. 
W drugim przypadku prot. Billrotha (przyp. 10ty) wystą- 
piła zamartwina bardzo rozległa, sięgająca na wskroś przez 
całą grubość gałęzi szczękowćj; zresztą jest to okoliczno- 
ścią dobrze znaną, iż samo obnażenie kości z okostnój nie 
pociąga za sobą koniecznie zamartwiny kości, choćby tyl- 
ko do samćj blaszki ograniczonój, ponieważ odżywienie ko- 
ści odbywa się nie tylko od okostnćj, lecz i od wnętrza 
kości; a tém mnićj należy się tego spodziewać, jeżeli się 
kości nie pozbawiło okostny lecz tylko tę ostatnią się po- 
dniosło, poczóm ona znów do swego podścieliska powraca. 
Dodawszy i tę okoliczność, że we wszystkich opisanych 
przypadkach była sprawa zgorzelinowa tkanki łącznćj bar- 
dzo znaczna, uważam to za rzecz pewną, że we wszystkich 
tych przypadkach posoka i zgorzelina były przyczyną ob- 
nażenia i zamartwiny kości, a następnie ropnicy i śmierci. 
Nie mniéj tóż tćj przyczynie przypisuję wystąpienie późne- 
go krwawienia z rany w 10ym przypadku (prof. Billrotha); 
prawdopodobnie było ono wynikiem przeżarcia tętnicy 
szczękowćj wewnętrznój w skutek sprawy zgrzelinowćj. 

Tak więc możemy odnieść wszystkie niepomyślne 
przypady a względnie i śmierć w przytoczonych przy- 
padkach do jednćj prostćj przyczyny a mianowicie: na- 
gromadzenia posoki w ranie oraz braku należytego jéj 
odpływu. To, że nie w każdym przypadku takie same dają 


się spostrzegać następstwa, często bardzo napotyka się 
w chirurgii; dwa przypadki na pozór zupełnie do siebie 
podobne kończą się całkiem odmiennie; w jednym nastę- 
puje wygojenie przez rychłozrost lub co najmniej bez za- 
trważających przypadów, a w drugim rozwija się posocznica 
i zabiera swoją ofiarę. W podobnych warunkach miejsco- 
wych raz zagnieżdźa się zarazek, który jak iskra wśród 
palnego materyjału wznieca i roznosi dokola zniszczenie, 
a drugi raz i dziesiąty to się wcale nie dzieje a sprawy 
następowe rozwijają się spokojnie i łagodnie. W obec te- 
go obowiązkiem jest chirurga pamiętać o tym wrogu i 
jeżeli nie można zabić jego samego, jak to się dzieje gdzie 
indzićj, za pomocą Listrowskićj oprawy, należy usiłować 
nadać warunkom miejscowym taką postać, ażeby zarazek 
powstawszy nie znalazł w ranie gruntu i warunków do 
swego rozwoju. Temu zadaniu czyni się zadość zapewnie- 
niem ciągłego odpływu z rany; tém samém bowiem od- 
prowadza się na zewnątrz tak sam materyjał rozkładowy 
jako tóż i czynnik sprawiający rozkład. Przy metodzie Pa- 
raviciniego posłuży ku temu celowi najskutecznićj prze- 
ciwotwór i sączek; należy to jednak zrobić zawczasu nie 
czekając powstania Sprawy następowój, któraby do tego 
zmuszała. Nie dobrze czyni chirurg, który zawsze tylko 
zdąża za wypadkami, lepićj jest takowe wyprzedzać, al- 
bowiem łatwo można przyjść za późno. Lossen przeciął 
ropień na szyi w 14 dni po operacyi w swoim pierwszym 
przypadku (przyp. 8-my) i skończyło się pomyślnie; zro- 
biwszy zaś to samo po 15 dniach w drugim przypadku 
(pr. 9-ty), nie zdołał już tėm naprawić spustoszeń, jakie 
posoka sprawiła, i chora umarła! Ja w moim przypadku 
zrobiłem przeciwotwór już w 5-ym dniu, mimo że nie 
było jeszcze rozwiniętego ropnia; mimo to zniszczenia, 0 
których wspomniałem, już nastąpiły. Pierwszy okres zapal- 
ny po rękoczynie jest najniebezpieczniejszym; wysięki za- 
palne w tym okresie posiadają w wysokim stopniu go- 
rączko i zapalnorodne cechy (pyro et phlogogon), a po- 
sokowate nacieki w tkankach (lnfiltratio septica) wy- 
wołane zatrzymaniem odpływu nie dadzą się powstrzymać 
późnićj zrobionemi cięciami tak, jak to bywa w ropniach 
opadowych. Zresztą nie zawsze występują owe kliniczne 
przypady, które zazwyczaj wymagają zrobienia przeciw- 
otworów. W przypadku Nicoladoniego nie było ani obrzę- 
ku ani zropienia tkanki na szyi, bo byłby on niewątpli- 
wie zrobił toż samo, co ja zrobiłem w moim przypadku 
a jednak chory umarł na posocznicę. Słusznie Niecoladoni 
z tego powodu robi zarzut metodzie, gdy prof. Lossen 
w swoim przypadku zwalnia tę ostatnią od winy a przy- 
pisuje przyczynę Śmierci stosunkom szpitalnym. Powtarzam 
więc jeszcze raz Z naciskiem: „należy w każdym przypad- 
ku rękoczynu wedlug Paraviciniego zaraz po wykonaniu 
operacyi zrobić w stósownóm miejscu na szyi przeciwotwór 
i wprowadzić sączek dla zamienienia kieszonkowatćj rany 
na przewód z dwoma ujściami.* Co się tyczy miejsca, 
gdzie taki przeciwotwór ma „być zrobionym, zwracam uwa- 
gę, że to ze stanowiska klinicznego jest obojętnóm, w tym 
względzie rozstrzygają tylko względy anatomiczne; te zaś 
wskazują jako najodpowiedniejsze miejsce dolny brzeg 
szczęki między kątem tejże a tętnicą szezękową zewnę- 
trzną. Tu nie można nie ważnego uszkodzić, jeżeli się 
tylko ostrze skalpela zwraca ku kości a cięcie ma prze- 
wodnika bądź to w zgłębniku, bądź cewniku przez jamę 
ustną na dno rany operacyjnćj wprowadzonym. Sączek zaś 
odpowie najlepiej swemu zadaniu, jeżeli zostanie od prze- 
ciwotworu na wskroś przez ranę operacyjną i jamę ustną 
na zewnątrz przeprowadzony i umocowany, albowiem za 
pomocą wstrzykiwań do sączka można w takim razie co 
shwila ranę oczyszczać, co może każdy nie wprawiony a 
nawet sam chory wykonać. Atoli można także ograniczyć 
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się do wprowadzenia sączka jednego lub jeszcze lepićj 
podwójnego od przeciwotworu aż do dna jamy operacyj- 
néj i szpilką takowy umocować; wprawdzie czyszcze- 
nie rany w takim razie nie jest tak wygodne jak w pier- 
wszym i sączek łatwo może wypaść, jednakże osiągnie się 
tym sposobem tę korzyść, że wygojenie rany operacyjnćj 
a mianowicie jéj brzegu ciętego w jamie ustnėj przez ry- 
chłozrost prędzćj następuje. Zalecana przezemnie odmiana 
metody Paraviciniego jest tak drobnym dodatkiem do téj 
metody, że jéj istoty w niczćm nie zmienia, miarę ska- 
leczenia tylko nieco powiększa a pozbawia ją najsłabszćj 
strony, tóm samóm zapewniając bezpieczeństwo dla chorych, 


III. Oceny i wyciągi. 


Prof. Dr. K. Hofmann (we Wiedniu): Lehrbuch der 
gerichtlichen Medicin, II Hälfte, Wien 1878, Urban et 
Schwarzenberg (str. 321 —814). 


Oceniając przed kilką tygodniami pierwszą połowę 
dzieła prof. Hofmanna o medycynie sądowój wyraziliśmy 
nadzieję, że autor świetnie wywiąże się z założenia swego; 
dziś przeczytawszy polowę drugą, nierównie obszerniejszą 
i ważniejszą, przeczytawszy ją z wielką uwagą i z nie 
mniejszą przyjemnością, zapewnić możemy, że nadzieja 
nie była płonną. 

Jeżeli w ogóle łatwićj krytykować, aniżeli samemu na- 
pisać, jeżeli znającemu dokładnie literaturę przedmiotu 
nie trudno dostrzedz jakiejś luki w książce, która mogła 
ujść uwagi piszącego, jeżeli wreszcie w części 1-szćj tu i 
owdzie znachodziła się nieznaczna taka luka, to w części 
którą obecnie mamy przed sobą, nawet oko najbaczniejsze 
nie dopatrzy się ustórków, choćby małoważnych: część ta 
wyszła z jednego odlewu i na pierwszy rzut oka można 
poznać, a po dłuższóm rozczytaniu się utwierdzić się 
w przekonaniu, iż autor obraca się na polu tak dokładnie 
sobie znanóm, że bez względu czy wspina się na mgliste 
wyżyny teoryi lub schodzi do życia powszedniego, wszę- 
dzie kroczy pewną nogą, na badaniach cudzych i własnych 
jak najswobodnićj się opierając. To oczywiście nie tuzin- 
kowa kompilacyja, stary materyjał według modnego kroju 
na suknię napozór nową przetwarzająca, lecz praca wła- 
sna, wynik własnćj wiedzy i własnego doświadczenia, nie 
pomiatająca i cudzemi, choćby najskromniejszemi cegieł- 
kami, do budowy głównój przydawać się mogącemi. 

Nawet okoliczność, że prof. Hofmann nie dopelnił 
programu, jaki na wstępie części pierwszej był podał, a 
mianowicie okoliczność, że pominął w zupełności ważny 
nader dział medycyny sądowćj, to jest psych opato- 
logiję sądową, nie zmniejsza wartości książki. powie- 
dzielibyśmy nawet, że ją podnosi. Wśród pisania książka 
urosła autorowi nadspodziewanie, a nie pozostało mu nie 
innego, jak ciągnąć daléj rzeczy bez względu na wzrasta- 
jącą nad miarę objętość książki, albo zbyć psychopatolo- 
giję na kilku stronicach, jak to czyni np. Schauenstein, 
co znów byłoby połączone z krzywdą tak ważnój gałęzi 
medycyny sądowćj. Nie chcąc wzbudzić w czytelniku błę- 
dnego mniemania, że gałąź ta jest mnićj ważną, a głó- 
wnie polegając na tém, że nauka ta niedawno dopićro 
przez Krafft-Kbinga w sposób wyborny i wyczerpują- 
cy została cpracowaną, zdecydował się autor nasz na zu- 
pełne pominięcie tego rozdziału. Na tćm pominięciu atoli 
książka Hofmanna zyskać tylko mogła: ponieważ bowiem 
trudno być gruntownym we wszystkich działach nauki, po- 
nieważ w szczególności autor na polu psychopatologii do- 
tąd wcale nie był się dał poznać, więc ważna ta dziedzi- 
na musiałaby być traktowaną po macoszemu w porównaniu 


z innemi działami, w każdym razie nie samodzielnie; 
dla tego lepićj się stało, że autor odsyła czytelnika do 
Krafft-Ebinga, miasto strojenia się w jego pióra. 

Część II rozpoczyna się od ran postrzałowych, do 
których autor zalicza i rany zdziałane przez nowsze środ- 
ki wybuchające (nitroglicerynę, dualinę i dynamit) odwo- 
łując się w tój mierze do dwóch przypadków przez nas 
ogłoszonych. — Następują uwagi nad przepisami prawnemi 
odnoszącemi się do uszkodzeń cielesnych nie pociągają- 
gających za sobą śmierci oraz do następstw stałych 
z uszkodzenia wynikających; uwagi te tyczą się zarówno 
kodeksu karnego obecnie u nas jeszcze obowiązującego, 
jako tóż projektu nowćj ustawy karnćj, oraz ustawy nie- 
mieckićj. Uwagi te są w ogóle bardzo trafne, szkoda tyl- 
ko, że autor stara się zdefiniować koniecznie pojęcie „cię- 
żkiego* uszkodzenia według $. 152 k.k. dotychczasowego, 
co się nikomu dotąd, a więc i autorowi me udało. Mówiąc 
„o obrażeniach śmiertelnych“ zastanawia się H. nad naj- 
bliższemi przyczynami śmierci a pomiędzy niemi nad 
wstrząsem (shok), co do ostatniego opierając się na pra- 
cach nowszych Nussbauma i jego uczniów, znacznie 
ścieśniających pojęcie i przypuszczanie wstrząsu, który do 
nie dawna był kozłem ofiarnym w wielu przypadkach nie- 
znajomości przyczyny śmierci. Nader ciekawym jest przy- 
padek Golz'owskićj „próby klepania“ spostrzeżony przez 
autora na człowieku, a mianowicie na wyrobniku, który 
dostał się był pomiędzy dwa wagony; nastąpiły wymioty, 
mdłości, brak chwilowy tętna i bicia serca, a następne- 
go dnia zupełne wyzdrowienie. 

Po rzeczy o związku przyczynowym pomiędzy naj- 
bliższą przyczyną śmierci a obrażeniem, w którćj autor 
rozpisuje się i nad odróżnieniem obrażeń za życia i po 
śmierci zdziałanych, następuje obszerny dosyć traktat o 
samobójstwie (str. 397—427), w którym znajdujemy 
wiele cennych uwag nad sposobami, w jaki ludzie ży- 
cie sobie odbiórają, — dalój idzie rzecz obadaniu śla- 
dów krwi (str. 427—446) i włosów (str. 446—456). 
Kto zna prace poprzednie autora w obydwóch tych kierun- 
kach, pojmie, że zbytecznóm byłoby dodać, iż ustępy te 
są znakomicie opracowane, zwłaszcza rzecz o badaniu śla- 
dów ktwi nie nie pozostawia do życzenia. 

Niemnićj wyczerpującym jest rozdział o obraże- 
niach cielesnych w miarę ich siedziby (str. 456— 
500). Autor przechodzi wszystkie obrażenia począwszy od 
głowy aż do stóp, czyniąc nad niemi trafne uwagi chi- 
rurgiczne i sądowo-lekarskie. Niektóre z tych uwag są 
tak wymowne i zwięzłe, że warto je dosłownie powtórzyć, 
jak np. że lekarz sądowy nigdy nie powinien uszkodzenia 
uznać za śmiertelne, dopóki takowe nie zakończyło się 
śmiercią, — że z powodu częstości pęknięcia podstawy 
czaszkowćj należy podstawę dokładnie zbadać po odłącze- 
niu opony twardéj, i że okoliczność tę każdym razem 
w protokóle należy zapisać — złote to prawidło zwłaszcza 
dla lekarzy sądowych młodszych, którzy czasem zbadawszy 
sumiennię rzecz nie uważają za potrzebne opisać dokła- 
dnie, to co widzieli i w jaki sposób widzieli, skutkiem 
którego to zaniechania protokół sekcyjny staje się niedo- 
statecznym, zwłaszcza jeżeli na jego podstawie po dłuż- 
szym upływie czasu mają orzekać przy rozprawie inni le- 
karze sądowi. — Pod względem możebności powstania 
przepuklin skutkiem obrażenia w brzuch zadanego autor 
opićra się na zdaniu wypowiedzianóm przez Rosera: „że 
kto nie ma przepukliny od urodzenia, nigdy jéj więcej nie 
dostanie." Wielce uznania godnóm jest wreszcie, że autor 
przy każdćm obrażeniu dodaje i uwagi swoje nad uda- 
waniem i zatajeniem takowego, przezco zbytecznym 
się staje osobny rozdział o symulacyi, który we wielu 
dziełach ze szkodą dla przedmiotu samego odrębne jesz- 
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cze znajduje miejsce, stanowiąc chyba przypomnienie hi- 
storyczne, jak wielkićj wagi kwestyja ta była dawnićj, a 
jak znaczenie jój maleje coraz bardzićj w obec postępu 
nauk lekarskich. 

Obszerny rozdział o uduszeniu (str. 501—578} 
jest uwieńczeniem dzieła całego; jest to bowiem istna mo- 
nografija, która osobno drukowana uchodziłaby za pracę 
odrębną i samodzielną; tyle bowiem mieści w sobie no- 
wych poglądów, tak wszechstronnie tak pod względem 
teoretycznym jako praktycznym przedstawia wszystkie kwe- 
styje odnoszące się do rozmaitych sposobów śmierci wyni- 
kającćj z uduszenia, że przeczytawszy ją żałujemy, że rzecz 
już się skończyła. Widocznie autor ze szczególnóm zamiło- 
waniem oddał się temu działowi medycyny sądowćj; to tóż 
w żadnóm dziele dotychczas nie znaleźliśmy tak jasnego, 
przekonywającego przedstawienia rzeczy. Wszystkie szcze- 
góły traktuje antor sumiennie i z gruntowną znajomością 
rzeczy i literatury; tłumaczy co może, a jeżeli go na co 
nie stać, jak np. na wytłumaczenie przyczyny płynności 
krwi u uduszonych, to przynajmnićj podaje literaturę do- 
tychczasową, zachęcając do dalszych posukiwań celem roz- 
wiązania zagadki. Jak poprzednio już, tak i teraz H. zwra- 
ca uwagę na wpływ, jaki wywióra na śmierć szybką przy 
powieszeniu przylgnięcie korzenia języka do tylnćj ściany 
połyku, oraz ucisk zdziałany przez narzędzie duszące na 
tętnice głowowe, a który to ucisk wykazał doświadczalnie 
na preparatach zwłok zamrożonych. Podbiegnięcia krwawe 
brózd w tkance komórkowatćj podskórnćj znalazł 2 razy 
i uważa je w ogóle za nader wyjątkowe; również znalazł 
2 razy złamanie kości gnykowćj i to w obydwóch przy- 
padkach rogu wielkiego prawego (jak w przypadku nieda- 
wno przez nas opisanym. Sprawożd.) Dalej przytacza przy- 
padek dowodzący, że jednorazowe silne uchwycenie i uci- 
śnięcie krtani może pociągnąć za sobą natychmiastową 
utratę przytomności (str. 558) zwiększonćj zaś objętości 
płuc u utonionych, którą Casper nazwał „Hyperačria,“ 
słusznie nie uważa za rozedmę, lecz jako następstwo na- 
gromadzenia się płynu w oskrzelach, przez co płuca po 
otwarciu klatki piersiowćj nie mogą zapadać się tak, jak 
się to zwykle dzieje; zwraca wreszcie uwagę na ważny fakt, 
że u osesków częstokroć śmierć następuje skutkiem za- 
tkania dróg oddechowych śluzem oskrzelowym i że takie 
przypadki mylnie biorą za uduszenie gwałtowne. 

Rozdziały o śmierci z wymorzema, oraz w ciepłocie 
zbyt wysokiej lub zbyt niskiej są opracowane bardzo su- 
miennie i dokładnie; jasnoczerwoną barwę skóry i krwi na 
zwłokach zamarzniętych poczytuje atoli mylnie jako po- 
wstałą skutkiem odtajenia; według naszego doświadczenia 
bowiem jaśniejsze to zabarwienie wprawdzie nie zawsze 
zdarza się na zwłokach zamarzniętych, ale tam gdzie się 
objawia, trwa ono tylko aż do odtajenia, a potém prze- 
ciwnie znika. 

Do najlepszych należą wreszcie rozdziały: o otruciu 
(str. 597—693) i o dzieciobójstwie (str. 697—783). 

W pierwszym począwszy od definicyi trucizn aż do 
rozpoznania otrucia na podstawie chjawów chorobowych, 
zmian pośmiertnych i dochodzenia chemicznego, znajduje - 
my wszystko, co tylko dla lekarza sądowego jest poniekąd 
ważnóm. Z trucizn poszczególnych zastanawia się autor 
głównie nad kwasem siarkowym, ługiem sodowym, kwa- 
sem arsenawym, fosforem, makowcem i morfinem, tlen- 
kiem węgla, kwasem pruskim i strychninem, jako truci- 
znami, z któremi w praktyce sądowćj najczęściej się spo- 
tykamy. dodając wszełako uwagi krótsze i nad innemi 
mniej częstemi truciznami. Obszernie opracowaną jest 
rzecz o otruciu kwasem siarkowym, arszenikiem, fosfo- 
rem, kwasem pruskim i jego preparatami oraz o zaczadze- 
niu; w ustępach odnośnych zarówno teoryja, jak praktyka 


są uwzględnione należycie i na podstawie najnowszych a 
po części i własnych badań; w ustępie o zaczadzeniu po- 
między chorobami przewlekłemi, które otrucie to może po- 
ciągać za sobą, nie wspomniał tylko autor o rozmiękcze- 
niu mózgu (Simon). 

W rozdziale o dzieciobójstwie autor przedstawia 
w sposób bardzo pouczający po kolei wszystkie odnośne 
kwestyje, i aczkolwiek widoczna, że już spieszy ku końco- 
wi, przecież nie pomija tłumaczenia wątpliwości, jakie w dro- 
dze mu się tylko nasuwają. I tak powstaje przedewszystkiem 
przeciw uskutecznianiu nieodpowiedniemu próby płuco- 
wój bezpośrednio po wyjęciu płuc i rozkrajaniu ich na 
drobne części, zanim się płuco dokładnie zbadało; prak- 
tyka ta istotnie jest bardzo rozpowszechnioną, i ziąd to 
pochodzi, że lekarz sądowy sprawdziwszy życie noworodka 
za późno spostrzega, że miał przed sobą i drugie, nie- 
mnićj ważne zadanie wykazania przyczyny śmierci. — 
Twierdzeniu Schródera, że w wyjątkowych przypadkach 
u dzieci, które niewątpliwie oddychały, płuca przy sekcyi 
mogą okazać się bezpowietrznemi, autor nie sprzeciwia 
się, polegając na nierównie większćj elastyczności płuc u no- 
worodka, aniżeli w wieku późniejszym i odwołując się do 
doświadczeń Krahmera, czynionych na płucach z ciała 
wyjętych i zawieszonych wolno na tchawicy, oraz bacząc 
na doświadczenie, że płuca sztucznie wydęte znów się za- 
padają. (Sądzimy, że zachodzi przecież różnica między 
płucami wyjętem z ciała a przypadkami podanemi przez 
Schródera. Sprawozd.) Następnie wdaje się autor 
w bardzo gruntowną ocenę próby Breslawa i zastana- 
wia się nad próbą uszną Wredena-Wendta. Co do 
ostatnićj potwierdza zdanie Wendta, że po silnych 
wdechach środek dziecko otaczający dostaje się do jam 
bębenkowych i rozpycha pokład galaretowaty, że jednak 
od tego prawidła zdarzają się wyjątki, a autor widział do- 
tąd dwa przypadki, w których u dzieci zgładzonych bez- 
pośrednio po urodzeniu, pomimo że płuca zawierały po- 
wietrze, jamy bębenkowe znajdowały się w stanie całkiem 
płodowym: potwierdza także spostrzeżenie nasze, że u pło- 
dów gnijących jamy bębenkowe wypełnione są płynem 
krwawo-surowiczym. że więc na płodach gnijących próba 
uszna niedopisuje, tak jak próba płucowa. — Z licznych 
praktycznych wskazówek mieszczących się w tym rozdziale 
zwrócimy tylko uwagę lekarzy sądowych na jedną, mającą 
w praktyce wielką doniosłość, ponieważ lekarze często bar- 
dzo przy rozprawach odpowiadać muszą na pytanie, jak 
długo dziecko po urodzeniu się żyć mogło i jak długo od- 
dychać musiało, aby płuca wypelnione zostały powietrzem? 
Otóż H. nie waha się stanowczo oświadczyć, że i jeden 
silny oddech może zapełnić płuca powietrzem, jeżeli tylko 
drogi oddechowe są wolne. 

Ostatni rozdział traktujący o zmianach trupich 
(str. 783—802) jest tylko streszczeniem obszerniejszćj pra- 
cy autora, z którćj w roku bieżącym obszernie zduliśmy 
sprawę w Przegl. Lek. 

Dokładny spis rzeczy zajmujący 12 stronic, papier 
idruk piękny, mie małą są ozdobą książki, którą tyle 
zdobi zalet. Spotkaliśmy się właśnie z zarzutem, uczynio- 
nym części 1-éj przez jednego z recenzentów niemieckich, 
że niektóre kwestyje są zanadto obszernie traktowane; za- 
rzut podobny możnaby uczynić pod niejednym względem 
i części 2-gićj; co do nas atoli niemielibyśmy nic prze- 
ciwko temu. gdyby prof. H. był i dłużćj jeszcze się roz- 
pisał, skoro, jak powiedzieliśmy, nigdzie nie ma frazesów, 
a wszędzie pełno nauki, a co ważniejszą szczerćj chęci 
nauczania. L. Blumenstok. 
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Baum: Przyczyuek do leczenia chirurgicznego wypocin 
opłucnowych ropnych. 


Mężczyzna 20-letni dostał we dwa tygodnie po skoń- 
czeniu się gorączki z duru plamistego zapalenia ropnego 
opłucny prawćj. Zaraz następnego dnia nakłóto opłucnę 
strzykawką Prawazowską i otrzymano czystą ropę. Otwo- 
rzono przeto z zachowaniem należytych ostrożności jamę 
opłucnową wśród użycia środków przeciwgnilnych, wydo- 
byto do 3 litrów ropy, założono gruby sączek i opatrzono 
przeciwgniinie. Wieczorem po tćj operacyi podniosła się 
ciepłota do 40:5 a rano dnia następnego była już prawi- 
dłową. Przez kilka dni następnych przepłókiwano jamę 
opłucnową /,, rozczynem kwasu salicylowego za pomo- 
cą podwójnćj cewki Kussmaulowskiój; skoro atoli przeko- 
nano się, że ciepłota zwykle prawidłowa po przepłókiwaniu 
podnosi się do 38:5, zaprzestano tego dozwalając swobo- 
dnego odpływu ropie, przyczóm zmieniano oprawę po 3 
do 4 razy dziennie. Gorączki odtąd nie było, płaca coraz 
lepiój odbywały swą czynność, w 17 dni po operacyi od- 
dalono sączek a we trzy tygodnie po nacięciu opłucny 
chory był zupełnie wyleczony. 

Bardzo podobnym jest drugi przypadek ropnego za- 
palenia opłucny u 19-letniego mtodzieńca, w którym mi- 
mo worków z lodem i dużych dawek chininu ciepłota 
przechodziła 40° przy 56 oddechach. I tu po nakłóciu na 
próbę nacięto opłucnę wśród ostrożności przeciwgnilnych, 
dobyto tylko do 100 grm. ropy lubo nie było otorbienia 
wypociny. Po operacyi założono sączek i opatrzono mulem 
karbolowym. Po operacyi liczba oddechów 30, tętno 84 
pełniejsze, sinica znikła, ciepłota utrzymywała się prze 
dwa dni po nad 39? a później spadła poniźćj prawidła. 
Z początku przepłókiwano jamę opłucnową 2%, rozczy- 
nem kwasu karbolowego; gdy jednak i w tym razie po 
každém przepłókiwaniu ciepłota podnosiła się do 38” a 
chory doznawał bólów, przeto zaprzestano tego, postąpiono 
sobie jak w poprzednim przypadku a we 4 tygodnie po 
operacyi rana zagoila się zupełnie. 

U obydwóch chorych stos kręgowy nie skrzywił się, 
obydwie połowy klatki piersiowćj rozszórzają się jednako, 
a badanie fizyczne wykazuje stósunki prawidłowe. 

Z takim skutkiem leczenia porównywa B. trzy przy- 
padki leczone w klinice Frerichsa a opisane przez lśwal- 
da, w których operowano raz »lgo, dwa razy 26 dnia 
choroby, leczenie trwało w przecięciu po 5 miesięcy a 
mimo tego dwóch chorych wyszło z przetokami a wszyscy 
ze zniekształceniami klatki piersiowćj. 

Tak uderzającćj różnicy w przypadkach leczenia do- 
patruje się B. 1) w tém, że operował wcześnie (raz 5go, 
drugi raz 15go dnia), gdy u F. operowano 21 i 26 dnia 
choroby; 2) że użył innego leczenia następowego a mią- 
nowicie: że u F, zatykano ranę skubanką, wypuszczano ro- 
pẹ rano i wieczór u przytćm przepłókiwano jamę opłucno- 
wą przez cewnik płynem przeciwgnilnym, uważając za- 
kładanie sączka co najmnićj za zbyteczne. Zdaniem B. 
przez zatykanie rany zmniejsza się trwale sprężystość płuc 
a przestrzykiwaniem utrzymuje stan zadrażnienia, 60 Oczy- 
wiście opaźnia wyleczenie i to zwykle ze zniekształceniem 
połączone. Zbyt słabych zaś rozczynów do przepłókiwania 
używać nie można, gdyż rozczyny takie np. 1°/, kw. kar- 
bolowego nie wstrzymują gnicia a têm samóm mogą czę- 
ści gnisące dostać się do jamy opłucnowćj wraz z niemi. 
Jeżeli zatóm sama oprawa przeciwgnilna działa należycie, 
to w razie posoczenia ropy można raz przepłókać mocniej- 
szym rozczynem, co zawsze nie tak będzie niebezpiecznóm 
jak zakażenie gnilne, w przypadkach zaś zastarzałych, w któ - 
rych sprężystość płus znaczuie się już zmniejszyła, nie 
można wiele rachować na przepłókiwanie, tém mnićj ż8 


ropa w takich razach zwykle zawićra skrzepy włóknikowe 
trudne do oddalenia przez przepłókiwanie. Tu będzie le- 
piej idąc za Roserem przystąpić do resekcyi jednego lub 
kilku nawet żeber. 

B. używał sączków w postaci rurek grubości palca 
małego z kauczuku wulkanizowanego i karbolizowanego. 
W celu zapobieżenia wpadnięciu ich do jamy opłucno- 
wćj i swobodnego poruszania w razie potrzeby uważa B. za 
rzecz najpraktyczniejszą przyszyć kawalek sączka na 1 cał 
z rany wystający jedwabiem karbołizowanym do skórnych 
brzegów rany podsuwając pod jedwab wałeczki z mulu 
karbolowego lub waty salicylowćj, które przy każdćm opa- 
trywaniu łatwo przyjdzie zastąpić świeżemi. (Berl. klin, 
Wchschft. 1877. 48.) D. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie zwyczajne XVite z dnia 24go października 1877 r, 


Przewodniczący kol. Domański. Członków obecnych 27. 


1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 
przyjęto. 

2) Kol. Przewodniczący zawiadamia, iż Tow. 
otrzymało w darze od kol. Dobrskiego z Warszawy Karola 
Vogta Listy o fizyjologii w tłumaczeniu polskićm, a od 
kol. Zawilskiego rozprawę jego pod tytułem: Dauer und 
Umfang des Tettstromes durch den Brustyang nach 
Leitgenuss. 

3) Kol. Bylicki odczytał sprawozdanie ze zjazdu 
ginekologów w Mnichowie. (Umieszczone w Przegl. Lek.) 

4) Kol. Przewodniczący wniósł wybranie komisyi 
sprawozdawczćj do roczników VWirchowa i Hirscha w tym 
samym składzie co w roku zeszłym z przybraniem koll, 
Veigla, Krówczyńskiego i Szeparowicza ze Lwowa. 
Wniosek ten przyjęto i wybrano prof, Oettingera prze- 
wodniczącym, Dra Skobla sekretarzem komisyi. 

5) Kol. prof. Blumenstok podał przypadek sądo- 
wolekarski tyczący się „Afazyi*, (Ukaże się późnićj w Prze- 
glądzie Lek.) 

W dyskusyi nad têm opowiada kol, Obaliński po- 
dobny przypadek skutkiem stłuczenia czaszki, w którym 
jednakże nastąpiło wyleczenie, co dowodzi, że nie zawsze 
należy w ałazyi rokować niepomyślnie. Kol. Oettinger 
zgadza się ze zdaniem kol. Obalińskiego i przytacza przy- 
padek utraty mowy po durze, która przeminęła. Zdanie 
tych kolegów popiera kol. Dembowski z własnego do- 
świadczenia. Kol. Blumenstok odpowiada, że nie twier- 
dzi bynajmnićj, aby afazyja była zawsze nieuleczną, mnie- 
ma atoli opierając się na zdaniu innych, osobliwie Sandera 
i Griesingera, że najczęściej afazyja nie ustępuje, osobliwie 
jeżeli już trwała przez czas dłuższy i tego trzymać się 
winien lekarz sądowy w swóm orzeczeniu, Kol. Domań- 
ski z powodu użycia przez jednego z kolegów wyrazu 
udar (apoplexia) w znaczeniu krwotoku do mózgu mniema, 
Że najlepićj będzie nie mięszać przypadowego oznaczenia 
ze zmianą anatomiczną. Wyraz nader tralny udar oznacza 
nagłe przerwanie czynności mózgu, które tak dobrze może 
być skutkiem wyuaczynienia, jak zatoru lub innych zbo- 
czeń anatomicznych. Co do afazyi, jest kol. Domański zda- 
nia, iż ją można tylko uważać za przypad choroby móz- 
gowćj i to zawsze ciężkićj i zgadza się ze zdaniem kol. 
Blumenstoka, iż afazyja przez czas dłuższy trwająca zwy- 
kle pozostaje nieuleczną, jako objaw zmiany anatomicznćj 
do usunięcia niepodobnej. Afazyja świóża, nawet zupełna, 
może ustąpić calkiem, jak to widział kol. Domański wraz 
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z dwoma innymi kolegami nader wybitny przypadek obok 
porażenia połowiczego polegający najpodobnićj do prawdy 
na kile. Pytanie, czy osobę afazyją dotkniętą można uwa- 
Żać za poczytną, trudno w ogólności rozstrzygnąć; pamię- 
taċ wszakże należy, że u wszystkich osób z chorobami 
mózgowemi cierpią prawie zawsze mnićj lub więcćj władze 
psychiczne, co wykazuje się osobliwie przy dokładniejszóm 
badaniu. 

6) Nakoniec przyjęto do grona Towarzystwa Drów 
Jana Ziembińskiego z Krakowa i Alfreda Berggrina 
ze Szczurowej. Dr. Dembowski. 


V. 0 50tym Zjeździe lekarzy i przyrodników 


niemieckich w Monachijum. 


Sprawozdanie Dra J. Warsehauera. 
(Dokończenie.) 


Podałem szan. kolegom zwięźle, to co sam widzia- 
łem 1 słyszałem, opierając się na krótkich i dorywczych 
notatkach; reszty wykładów podać nie mogłem, bo je strø- 
ścić nie można było, a dziennik wychodzący podczas zja- 
zdu nic dotychczas nie podał do wiadomości publicznćj. 

Trzecie i ostatnie ogólne posiedzenie odbyło się 22 
września, również pod przewodnictwem księcia Karola T'e- 
odora Bawarskiego, którego ponownie prof. Pettenkofer do 
objęcia przewodnictwa wśród powszechnych i żywych okla- 
sków zaprosił. 

Następnie odczytano telegram nadeszły z Kasslu, 
téj treści: Rada miasta Kasslu wielce ucieszona wyborem 
już z góry wita zgromadzenie! Panowie Stilling i Ger- 
nat, których zgromadzenie na przeszłóm ogólnem posie 
dzeniu naznaczyło na członków komitetu gospodarczego 
przyszłego Zjazdu, oświadczyli również drogą telegraficzną, 
że wybór z podziękowaniem przyjmują. Na tóm, jak i na 
przeszłych posiedzeniach wszyscy ministrowie byli obecni 
i przysiuchiwali się wszystkim wykładom, których wybór 
tym razem był najszczęśliwszy. 

Pićrwszy z kolei zabrał głos prof. Neymayer z Ham- 
burga; w sposób jasny i bardzo zajmujący wykazał ważność 
meteorologii względnie służby morskićj i życia gospodar- 
Czego. 

i Po nim zabrał głos prof. Virchow i mówił o wol- 
ności nauki wobecnóm życiu państwowem; mowa 
jego wywarła rozmaite wrażenie na słuchaczach; jednż 
byli bardzo ucieszeni i zaspokojeni, drudzy niemal smutni 
i niechętni, mówca polemizował bowiem przeciw Haecklo- 
wi i Naegelemu, niemal naganiając im kierunek przez. 
nich w wykładach swych obrany i często powtarzał, że nio 
należy brać za przedmiot nauki problematów nie dowie- 
dzionych. Mówił blisko 1, godziny z wielką swobodą; 
mowa jego była raczćj pogadanką o wielu rzeczach, do- 
wiódł w niój, że jest gruntowny, wytrawny i nieegzaltowany, 

Przytoczył on najsamprzód dwa ciekawe fakty, rzu- 
cające światło na zmienione obecnie położenie; podaje, że 
w r. 1622, kiedy po raz piórwszy zjechali się w Lipsku 
przyrodnicy, nie było jeszcze bardzo bezpiecznie brać u- 
dział w takim zgromadzeniu, tak dalece, że posiedzenia 
bywały tajemne, a nazwiska Austryjaków, którzy byli na 
tym Zjeździe dopićro po 40 latach wolno było podać do 
wiadomości publieznćj. Drugim faktem jest, że Oken ozdo- 
ba tych zgromadzeń, duchowy onych twórca, na wygnaniu 
i w biedzie w Szwajcaryi umrzeć musiał, w oddali od 
miejsca, któremu najlepszą i największą część swój siły 
duchowój poświęcił. Następnie mówi, że przedmioty wy- 
kładane na pićrwszych dwóch posiedzeniach ogólnych do~ 


wiodły, że w Mnichowie istnieje swoboda i wolność nauki, 
a że Hueckla i Naegelego wykłady mogły być miane i 
słuchane, dostatecznie świadczy o tej swobodzie. Że zaś 
wolno swobodnia na polu nauki wypowiedzieć zdanie, to 
wcale nie jest rękojmią, że ten stan się utrzyma i nadal, 
dla tego wypada się nad tém zastanowić, co należy uczy” 
nić, aby ten stan nadal się utrzymał; w tym celu zaleca 
głównie umiarkowanie. Powiada między innemi: łatwo po- 
wiedzieć, że komórka składa się z plastiduli i że ma du- 
szę, że dusza jest produktem chemicznych składników, 
jest to możebne, ale wcale jeszcze nie jest dowiedzionćm, 
że tak jest. Słowa te przeciw Haecklowi były wymierzone. 
O Klebsie zaś mówił: Klebs wyobraża sobie, że przyrzut 
(contagium) rozplemienia się przez wątek (materia) żyją- 
cy, przypuszcza więc przyrzut ożywiony (contagium ani- 
matum): nazwa ta już istniała w 16 wieku, a teoryja ta 
już w kilku naukowych dziełach owego czasu się znajdo- 
wała. Mimo to jednak nie można było znaleść żyjących 
tych istot przenoszących zarażenie (Infektionstrdger). Do- 
pióro w 19 wieku przez badania w dziedzinie botaniki i 
zoologii znaleziono zwierzęta i rośliny przedstawiające 
przyrzut. Gdy zaś jeden przyrzut tego rodzaju wykryto, 
miano słabość tłumaczyć sobie wszystkie choroby zaraźliwe 
w ten sposób, jak np. wąglik, błoniawę; atoli my nie ma- 
my obowiązku wierzyć, że wszystkie przyrzuty tym 
samym powstają sposobem, jest to tylko prawdopodo- 
bieństwo, może ono być bardzo bliskićm prawdy, ale 
może i nie być, bo zapominać nie należy, że doświadcze- 
nie uczy, iż pokrewne zjawiska w przerozmaity sposób 
powstają. Naegelemu zarzuca, że w swym wykładzie żądał, 
ażeby dziedzinę duchową przeniesiono ze zwierzęcia na 
roślinę. Ten sposób myślenia jest naturalny, jeśli kto wy- 
obraża sobie związek ducha z resztą Świata, co może jest 
bardzo piękne, ale z pewnością jeszcze nie jest dowie- 
dzione; czyż w ogóle jest koniecznóm tłumaczyć sobie ży- 
cie duchowe w ten sposób? jeśli życie duchowe uważamy 
jako zawisłe od materyjalnych pojawów ustroju światowe- 
go, natenczas wszelkie życie duchowe ustaje. Jeśliby np. 
przyciąganie i odpychanie uważano za psychę, natenczas 
wyrzucamy psychę za okno, natenczas psycha przestaje 
być psychą. Z tego wynika, że ścisła istnieje różnica mię- 
dzy nauką a badaniem, że tylko to może być wspól- 
nóm dobrem narodów, co jest pewnóm i dowiędzionóm. 

Daléj mówił Avé Lallemant o życiu zwierzęcóm 
nad rzeką amazońską; przytoczywszy wielce ciekawe szcze- 
góły w czarującóm przedstawieniu zjednał sobie huczne 
oklaski. 

Po nim mówił prof. Grubber z Ansbachu o naj- 
nowszych badaniach w dziedzinie historyczno-matematy- 
cznój; wykład ten odznaczał się raczćj świetną formą ani- 
żeli treścią, mimo to wszechstronnie się podobał. 

Po załatwieniu jeszcze niektórych mnióćj ważnych 
czynności prof. Zittel, drugi gospodarz Zjazdu, pożegnał 
zgromadzonych. 
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VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 29 listopada. Wiadomo, że II Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich, który się odbył w r. 
1875 we Lwowie. uchwalił, aby Zjazd III odbył się w r. 
1878 w Krakowie, a zarazem wybrał przewodniczącego 
isekretarza Wydziału gospodarczego w osobach prof. Bie- 
siadeckiego i Janikowskiego w Krakowie. Ponieważ 
prof. Biesiadecki przeniósł się tymczasem do Lwowa a tem 
samém nie może zająć się sprawami przyszłego Zjazdu, 
udał on się temi dniami do prezesa Tow. lek, krak. z we- 
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zwaniem, aby Towarzystwo wyręczając go w tój czynno- 
ści wybrało Wydział gospodarczy. Na posiedzeniu swóm 
atoli z d. 21 b. m. Tow. iek. krak. wychodząc z zapatry- 
wania, że prawo złożenia wydziału gospodarczego w sku- 
tek przeniesienia się prof. Biesiadeckiego do Lwowa służy 
jedyme drugiemu przez Zjazd II wybranemu gospodarzo- 
wi, to jest prof. Janikowskiemu, uchwaliło onemu pozo- 
stawić inicyjatywę. W skutek tego prof. Janikowski za- 
prosił w d. 24 b, m. kilkudziesięciu lekarzy i przyrodni- 
ków tutejszych na naradę, a po dłuższćj rozprawie, gdy 
przewodniczący Prezes akademii prof, Majer pomimo 
usilnych nalegań stanowczo wymówił się od przewodni- 
czenia wybrać się mającemu Wydziałowi, zebrani przystą- 
pili do wyboru 12, a raczej 11 członków Wydziału gospo- 
darczego (ponieważ prof, Janikowski przez Zjazd z góry 
wybrany został sekretarzem). Większością głosow wybrani 
zostali: pp. Alth, Blumenstok, Czyrniański, Do- 
mański, Grabowski Julijan, Grabowsk. Kazi- 
mierz  (podskarbim), Gralewski mag. farm., Jancze- 
wski, Korczyński, Obaliński i Rostafiński, Wy- 
dział w ten sposób wybrany ukonstytuował się w d. 27 
bm. wybrawszy jednogłośnie przewodniczącym swoim pre- 
zesa Majera, zastępcami prezesa pp. Czyrniańskiego 
i Korczyńskiego, poczem postanowił wzmocnić się przez 
wybranie jeszcze Sciu członków, aby wszystkie gałęzie nauk 
lekarskich i przyrodniczych były reprezentowane. Wybrani 
zostali pp: Czerny, Jabłoński, Kadyj, LŁutostański, 
i Skiba. 

* Otrzymaliśmy kalendarz do użytku farma- 
ceutów i chemików na rok 1878 wydany nakładem 
Tow. aptekarskiego we Lwowie. Jestto pierwszy rocznik 
a spodziewamy się, że nie będzie ostatnim, albowiem już 
pierwszy wcale pięknie się prezentuje i śmiało obejść się 
może bez pobłażenia należnego pierwszej próbie. Towarzystwo 
aptekarskie we Lwowie okazuje wielką żywotność, gdy nie 
poprzestaje na wydawaniu czasopisma w niczćm zagrani- 
cznym nie ustępującego, ale nadto przystąpiło do nowego 
wydawnictwa, któremu z całego serca najlepszego życzy- 
my powodzenia. Przekonani jesteśmy, że książeczka tak 
ładnie i zwinnie ułożona znajdzie się wkrótce w ręku 
wszystkich zawodowców a nawetilekarzy; pomijając bowiem 
urządzenie tak wewnętrzne jako i zewnętrzne praktyczna 
i nadobne, znajdujemy w niej wcale piękne rozprawki re- 
daktora Dra Wąsowicza „o chemiczno-sądowem docho- 
dzeniu trucizn nieorganicznych, a przedewszystkiem arse- 
nu i jego połączeń“ (str, 54—72), dalćj rzecz „o moczu 
ladzkim* (str. 72—77), „historyję rozwoju Tow. aptekar- 
skiego* przez A. Inlendera (str. 106—114), liczne ta- 
blice bardzo praktyczne, spis aptek w Galicyi i w Król. 
polskićm itd. itd. Papier, druk i oprawa bardzo piękne; 
rocznik ten ozdobiony jest popiersiem śp. '[orosiewicza: 
rocznik drugi ozdobiony będzie popiersiem naszego profe- 
sora śp. Skobla. 

* W Nr. 48 Berl. klin. Woch. znajdujemy krótkie 
wspomnienie pośmiertne o prof, Girsztowcie, napisane przez 
znanego w piśmiennictwie naszóm Dra Gustawa Fri- 
tsche'go z Warszawy. 

* W Lipsku zachorowało na włósiennicę 134 osób, 
jak dochodzenie wykazało, skutkiem spożycia kiełbas po- 
chodzących z Drunświku. Z tego powodu magistrat wie- 
deński polecił konfiskować we wszystkich sklepach kiełba- 
sy brunświckie celem poddania ich badaniu drobnowido- 
wemu. (W. med. Woch.) Pouieważ kiełbasy tei u nas pra- 
wie w każdym sklepie się znachodzą, magistrat nasz po- 
winien pójść za przykładem wiedeńskiego. 

* Z Pragi czeskićj donoszą, że znaczna większość 
wydziału lek. oświadczyła się za powołaniem na miejsce 
Heinego prof. Czernego z Heidelbergu. Zachodzi jednak 


wątpliwość, czy Czerny przyjmie tę katedrę, ponieważ 
rząd badeński wszelkiemi siłami stara się zatrzymać go 
w iieideibergu. (W. med. Woch. 47.) 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 46 
(od 11 — 17 listopada) zmarło w Krakowie osób 53; 24 
mężczyzn i 29 kobiet. Roczna śmiertelaość na 1000 mie- 
szkańców obecnćj ludności wynosi 50,1. W tym samym 
czasie śmiertelność wynosiła: we Lwowie 25,3; w Warsza- 
wie 20,6; w Poznaniu 27,0; w Wiedniu 24,6; w Pradze 
34,3; w DBuda-peszcie 36,6; w Tryjeście 34,7; w Londynie 
21,2; w Odessie 23,1; w Chrystyjanii 11,9; w Barcelonie 
16,9; w Gdańsku 30,7; w Monachijum 28,8; w berlinie 
22,9; w Dreźnie 20,6. Z chorób zakaźnych zmarło w Kra- 
kowie w 46 tygodniu osób 12, a mianowicie: z ospy 2 
osoby nieszczepione. z odry 3, z płonicy 4, z dławca 1, 
z ropnicy 1; z chorób zaś płucnych zmarło osób 19. 

Lwów d. 23 listopada. (ICoresp, oryg.) Krajowa 
rada zdrowia odbyła dziś posiedzenie, na którem: 1) za- 
wyda „SIE nad sprawą wyga g Inu i konopi, a wy- 

óżnićj 2) przyjęto z małemi 
Sopiani wnioski dice się dozoru sanitarnego nad 
szkołami; 3) wydano orzeczenie odmowne w sprawie otwo- 
rzenia apteki w Peczyniżynie; 4) na zapytanie minister- 
stwa co do potrzeby ustanowienia taksy na zielone szkło 
aptekarskie odpowiedziano przecząco; 5) wydano orzecze- 
nie odmowne w sprawie otworzenia apteki w Różniatowie; 
6) zezwolono na przeniesienie zwłok XX. Lubomirskich 
w Krakowie; 7) odroczono sprawę nadania koncesyi na 
otwarcie oficyny chirurg, w Wiśnioweu z powodu braku 
dyplomu; i 8) wybrano komisyję składającą się z Drów 
Biesiadeckiego, Cassiny i Rosnera celem ułożenia instruk- 
cyi dia aptekarzy. 

* Berlin. Przed kiikunastu dniami odbyła się w za- 
kladzie anatomicznym sekcyja zwłok N'Puugosu, owego 
goryla, który przed 15, rokiem sprowadzony do Berlina 
za drogie pieniądze (20,000 marek) chowany był staran- 
nie w tamecznem akwaryjum. Sekcyję nskutecznili proff. 
Virchow i Hartmann, Chociaż, jak się pokazało, mło- 
dy goryl przebył dawnićj zapalenie otrzewny i osierdzia, 
to przecież przyczyną śmierci jego był prosty nieżyt je- 
litowy, jak u osesków. Płuca jego wolne były całkiem od 
gruźlicy, którćj ofiarami padają zazwyczaj małpy w oko- 
licach zimniejszych: jama czaszki bardzo zbliżoną była do 
jamy czaszki dziecięcia 2 wyjątkiem większego zagłębienia 
kości sitowćj i znaczniejszego wypuklenia sklepienia oczo- 
dołów. 

* Monachijum. Prof. Rothmuud napisał memoryjał 
dowodzący potrzeby założenia kliniki chorób ocznych w uni- 
wersytecie mnichowskim. Z tego memoryjału dowiadujemy 
się, że w dwóch uniwersytetach niemieckich nie ma kli- 
nik okulistycznych, t. j. w Monachijum iw Jenie. — Znany 
i zasłużony anatom prof. Bischoff obchodził temi dnia- 
mi urodziny swoje 70-te. — Lekarz praktyczny Dr. Oidt- 
mann w mieście Linnich, znany przeciwnik szczepienia, 
stawał przed sądem policyjnym pod zarzutem nie szcze- 
pienia dwojga swych dzieci i skazany został na grzywnę 
w wysokości 2 marek. 


* Petersburg. Znany z licznych swoich prac prof. 
Rudniew, redaktor czasopisma rosyjskiego dla anatomii 
patologicznej, uznany został za nieulecznie chorego na 
umyśle. 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Firstner, b. 
asystent prof. Westphala zamianowany prof. zw. i dyrek- 
torem nowo otworzonćj kliniki psychijatrycznej w Heidel- 


bergu. — Dr. Antoni Schlemmer, asystent przy kate- 
drze medycyny sądowćj, potwierdzony został jako docent 
medycyny sądowćj w wydz. lek, w Wiedniu — Dr. 


Fleischer habilitował się jako docent pryw. wydz. lek. 
w Erlandze. 

* Wiadomości osobowe. Dr. Dyjonizy Szyszyło- 
wicz osiadł jako lekarz praktyczny w Sieniawie. 

Lekarz pułkowy 1-ćj kl. Dr. Jan Zareczny na wła- 
sne żądanie przeniesiony w stan spoczynku. 


* Nekrologija. D. 11 listopada zmarł w Pyrmoncie, 
tajny radzca zdrowotny Dr. Valentiner (ur. w r. 1820 
w Ilolsztynie, ukończył medycynę w Kiel, tamże przez 
dłuższy czas wykładał jako docent pryw., od r. 1856 le- 
karz zdrojowy w Pyrmoncie.) — W Bernie morawskićm 
zmarli Dr. Gustaw Kroczak, dyrektor szpitala krajowego 
i Dr. Klicpera, referent spraw lekarskich. — W Paryżu 
zmarł Dr. Bouvier, członek akad. lek. i tow. chir., autor 
licznych prac lek, zwłaszcza odnoszących się do chorób 
dzieci. — Dr. Antoni Fleischer, prof. chemii w Kolo- 
swarze, odebrał sobie życie z powodu choroby nieulecznćj, 

— Kronika wojenna. Docent uniwersytetu Dr. K. 
Reyher w liście z Kaukazu zachwala wózki dwukołowe 
na resorach, używane tam do przewożenia ranionych, któ- 
rzy z nich mają być bardzo zadowoleni. Wózek taki jedno- 
konny kryty grubćm płótnem, przeznaczony dla dwóch ra- 
nionych, ma kosztować razem z koniem okolo 175 rubli. 
Tenże autor namienia, że w obecnćj wojnie zdarzają się 
i po ranach postrzałowych przypadki nagłej śmierci z za- 
toru naczyń włosowatych w płucach płynnym tłuszczem 
szpiku kostnego. 

Według artykulu Dra Goldenberga, z głównego 
zarządu wojskowo-lekarskiego armii rosyjskiej, w wojsku 
tem znajduje się 849 lekarzy, nie licząc w to profesorów 
chirurgii i służby lekarskićj korpusu gwardyi, 

Do Warszawy zwożą prawie codziennie ranionych i 
chorych wojskowych i zajmują dla nich różne pałace (Briih- 
lowski itd.); rzecz dziwna, iż zarząd wojskowy nie użył 
w tym celu gotowych już szałasów stacyi sanitarnćj na 
Bielanach, które byłyby lepsze od starych budynków, nie 
przygotowanych wcale do tego przeznaczenia, (Sowr. Mod.) 


SE d. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 


Środę 5 grudnia o godzinie 5téj posiedzenie zwykłe, na 
którćm: 1) kol. Pacuła okaże kamień z kiszki ślepój 


konia wydobyty a Towarzystwu przez kol. Ulanowskie- 
go z Lublina w darze nadesłany i opowie sposób powsta- 
wania takich tworów, 2) kol. Browicz wyłoży rzecz o. 
zmianach nórek w zapaleniu miąższowóm ostrém na wła- 
snych badaniach opartą, 3) kol. Ponikło okaże przypa- 
dek zupełnego zropienia włókniaka macicy 


Komija iahedkniezA Tow. lek. krak. odbędzie 
w Piątek dma 7go grudnia o godz. 5 popołudniu posie- 
dzenie, na któróm po wyczerpnięciu “poread dziennego 
z zeszłego posiedzenia i uchwaleniu wniosków w sprawie 
zakładu zdrojowego kryniekiego, Dr. Ściborowski od- 
czyta rzecz o zakładzie ARIS w Krzeszowicach. 


Sprostowanie. W Nrze 47, 
2giej, wierszu 20 od góry zamiast 
żyk; a w wierszu 27 zamiast 


na str. 550, szpalcie 
„nożyce* czytaj: no- 
„dalsza* czytaj: dolna. 


Rhap wyja Redakeyi i Administracyt. 


Dr. k- w Sanoku: Na żądanie wysłaliśmy, z wyjąt- 
kiem Nru 10, którego już przesłać niemożemy, gdyż na- 
kład I kwartału rb. jest wyczerpniętym. 
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Do Nru dzisiejszego załącza się dla prenumeratorów ; 
w państwie austryjackiem „Prospekt* na dzieło Dra Z. 
Dobieszewskiego p. t. „Przewodnik do klimatycznego le- 
czenia.“ Autor tego dzieła znany już jest z licznych prac, 
spodziewać się zatóm można, że książka jego umiejętnie 
opracowaną będzie, i że czytelnicy Przeglądu Lek, poprą 


to wydawnictwo. Administracyja nasza chętnie przyjmo- 
wać będzie prenumeratę, jednak ponieważ przesyłka z po- 
wodu formalności cłowych jest nieco utrudnioną i droższą, 
zażąda tylko tyle egzemplarzy z Warszawy, ile się zgło- 
si prenumeratorów. 


= Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok. 


a WZ 
in "GW AT NA W 7 
ELIKSYR Dra GENDRIN. 
) Z powodu wielkićj liczby wyleczeń 
osiągniętych tym eliksyrem w cierpieniach 
żołądka: dyjakryzach żołądko-jelitowych; 
niestrawnościach śluzowych albo zgniłych; 
gorączkach ckliwnych; niestrawnościach 
kwaśnych lub bolesnych, i t. d., uważam 
sobie za obowiązek zaznajomić z nim gro-, 
ino lekarzy. Używa się go po łyżeczce od 
kawy w filiżance wody albo naparu ru- 
mianku; na kwadrans przed każdóćm głó- 
| wnên jedzeniem. Dostac go można, cał 
kiem i najstaranniej już przyrządzonego, | 
od lat przeszło trzydziestu, w Aptece L e-| 
maire, 14, rue de Grammont w Paryżu. j 
Wymagac należy podpisu aptekarza De-i 
| maire, umieszczonego na każdej flaszeczce. 
Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et 
Comp. i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. 
Mikolascha ; w Krakowie w aptekach PP. 
Trauczyńskiego i Redyka; w Czerniowcach 
w aptece P. Golichowskiego. 


ŻAK 


$ BROMURE DE CAMPHRE p 


bu Docteur CLIN 


Laureat de la Faculté de Medecine 4 Paris 
(PRIX MONTHYON) 


KAP3UŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obłędzie, Bolesciach głowy, Dolegliwo- 


ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. == 


W PARYŻU up. CLIN et Cs, ul.Racine, 14. 
Dostać można: w Krakowie, w apte- 

kach pp. Trauczynskiego i Redyka i we 

wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


15943. 
KONKURS. 


Na mocy uchwały Wysokiego Wydziału 
krajowego z 9 Listopada 1877 r. do L. 36080 
rozpisuje się konkurs na opróźniające się z dniem 
1 Stycznia 1875 r. 

Sześć posad Sekundaryjuszów i 

Trzy posad, Asystentów lekarskich przy 
oddziałach chorych Krajowego Szpitala po- 
wszechnego we Lwowie. 

Posady Sekundaryjuszów i Asystentów le- 
karskich nadane będą tylko na lat dwa, takim 
kompetentom, którzy się wykażą dyplomem 
Doktora Medycyny lub dyplomem doktora wszech 
nauk lekarskich uzyskanym na jednćj z Wsze- 
chnic Państwa Austryjackiego. 

Do posady Sekundaryjusza przywiązaną 
jest płaca o rocznych 600 złr. w. a. z doda- 
niem opalonego mieszkania w Szpitalu, zaś do 
posady Asystenta lekarskiego płacą o rocznych 
500 złr. w a. bez wszelkich innych dodatków 

Ubiegający się o posady powyższe w po. 
daniach swych winni oraz wykazać: 


L. 


1) Wiek, stan i miejsce urodzenia. 


RUDOLF THURRIEGL 


Fabrykant chirurgicznych narz 


WIEDEN 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 


wedle najnowszej konstrukcyi. 
Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


2) Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość 
języków krajowych. 

3) Stosunki pokrewieństwa lub powino- 
wactwa z osobami w służbie krajowćj zostają- 
cemi. 

Podania należy wnosić najdalej do 15 
Grudnia 1877 r. do Dyrekcyi Szpitala powsze - 
chnego we Lwowie bezpośrednio, lub za po- 
średnictwem swćj władzy przełożonćj, jeżeli 
kandydat pozostaje w służbie publicznej. 


Dyrektor Szpitala powszechnego 
we Lwowie d. 18 Listopada 1877. 


ędzi 


IXO WANOWEO 


pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiem 


ZAKŁAD LECZNICZY 
dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjmuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 


wćj opieki i starannego leczenia, obok wyg 
możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 


bliższych wiadomości 
Dyrekcyja 
Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. 


ód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 


udziela na żądanie 


Zakładu 


Dr. Karczewski. ' 
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_ Przegląd Lekarski Nr. 48. 


Woda gorzka 


PRAWKISZKA JÓLIN 


najskuteczniejsza z wód gorzkich, 


różni się korzystnie w skutkach od innych znanych wód gorzkich tóm, że 
skutkuje w mniejszych ilościach i że dłuższemu jéj użyciu nie towarzyszą 
złe następstwa. 


Wiedeń 21 Kwietnia 1877. Prof. Dr. Maks. LEIDESDORF, 
Wyszczególnia się najkorzystnićj pośród wszystkich wód gorzkich mia- 
sta Budy przez łagodny smak i wyborny skutek "w nieżycie żołądka i 


kiszek, uporczywćm zaparciu stolca, w zastoinach krwi i nawaiach jéj 
do narządów szłachetniejszych w krwawnicach, w braku apetytu etc. 


Dyrekcyja szpitala pow, w Buda-Peszcie 25 Sierpnia 1877. 


Nie sprawia nawet przy dłaższóm użyciu żadnych szkodliwości. 
Wiedeń 10 Sierpnia 1377. Radzca dworu Prof. Dr. BAMBERGER. 


Skutek jest wyjątkowo szybki, pewny i bez boleści. 
Würzburg 26 Lipca 1877. 


Tajny radzca Prof. Dr. SCANZONI bar. LICHTENFELS. 


Zapasy znajdują się we wszystkich składach wód mineralnych. 


Opisów zdroju etc. dostarcza gratis 
Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 


Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 
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ASTMY NEWRALGIE 


Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- 


dawnione i wszelkie cierpienia ka- | „g; : 
nałów oddechowych ustępują po sd soliti ustępują po użyciu pi- 


użyciu Rurek antiastmatycznych gulek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- | NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J, 'lrauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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| ELIXIR ET DRAGEES DU D" RABUTEAU 


(Lauréat de institut de France) 


ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 

Br eparala te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, WYNĘDZNIENIE, NiEDO- 
kkwiSTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE I OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. 

Sprzedaż hurtowa w PARYŻU, u p. CLIN et C°, ulica Racine, 14. Dostać 
można: w Warszawie, w skladach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p- _Mikolascha; w Krakowi te, w aptekach pp. Trauczyńskiego i i Redyka. 


Nakładem Tow. lekarskiago krakuWBKiIEgo. 
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„Z dnia 1 grudnia 1877. 


Należy podac rękę szczęściu! 


B 9 DOO marek 


czyli 2189,7 50 zir IL IPofucdn. 


jako główna wygrana w najkorzystniej- | 
szyni razie aaa najnowszej wielkiej 
foteryi odbyć się mającej za dozwole- 
miem i rękojmią wysokiego Rządu. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan 
w ten sposób że w ciągu kilku miesięcy 
NA ciągnieniach niezawodnie rozloso- 
wanych zostanie 'A66.26060 wygranych 
między któremi znajduje się główna wygra- 
na względnie 335060 marek czyli złr. 
248m.556D M, Połud., w erregai zaś 


Wygr. marek Wygr marek 

i 250.000, « 12000 

LJ 125.009, 23 10000 

| 80,000, 3 = 000 

1 GO ooo. SZ 5,000 

R RAB,0©0C, 823 4000 

i 10,000, 209 2 100 

i 36 000 a 2. 4,200 

; 30,0090, Gz 50O 

5 25.000. z 504 250, 
Ę 20.000 | 25.635 PELI 
ri 15,000 | Jet. dz 


Najbliższe piórwsze ciągnienie tej 
wielki} pizez Państwo poręczonćj lo- 
teryi 3 12 1 ustanowiono urzedow nie, 


już 12 i £3 grudnia rb. 
a kosztuje r niego 
1 eały los oryginalny 6 mrk. czyli A Zr. | 
I 
1 


połowa losu oryg. 3 mrk. „ M 

ćwiartka „ „ 1/5 mrk. „ 40" kr 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną 
natychmiast znajwiększą troskliwością 
za nadesłanie gotówki, prze 
ksza pocztowego, łub za pobra 
niecu pocztowćm mależytości, a 
każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony tos oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne pla- 
ny urzędowe gratis, a po każdóm ciągnie- 
niu każdemu interesantowi prześlemy bez 
żądania wykazy urzędowe. 

Wypłata w ygranych nastąpi zawsze za- 
raz pod rękojmia Panstwa, a może- 
my ją przesłać albo wprost, albo na żą- 
danie interesantów za pośrednictwem na. i 
szych stosunków po wszystkich większych | 
miejscowościach Austryi. 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze 
szczęście i już nieraz mieliśmy przyje- 
mność między wielu innesmi zna 
cznemi wygranerni wypłacić główne 
wygrane wprost naszym interesantom. 

Prawdopodobnie niezawodnie 
liczyć można przy takim grzedsię- 
wzięciu na pewnej podstawie © 
partóm na nader żywy udział, prosimy 
więc z powodu juź bliskiego cin- 
gmiemia o nadesłanie zleceń w jaw, 
najkrótszym czasie wprost pod 
adresem 


Kaufmann & Simon 


Kananior bankowy i wymiany 
w Hamburgu. 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obli 
gów państwa, akcyj kolejowych i losów po- 
życzkowych. (65) 

PS. Dziękujemy niniejszćóm za zaufanie 
jakiem nas dotad obdarzano a zipraszając 
przy rozpoczęcin nowego losowania do u- 
działu starać się będziemy i nadal przez 
zawsze szybką i rzeteluą usługę pozyskać 
sobie zupełne zadowolenie naszych szano: 


wnych interesantów. Wyżej podpisani. 
E O C RÓ 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli pod zarządem Ign SIEICIA. drukarni Uniwersytetu Jagioli. pod zarządem lgu Stelcia. 


